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RESUMO

Introducéo: A Paralisia Cerebral (PC) é uma condigdo neurolégica ndo progressiva que
afeta o desenvolvimento motor e compromete a capacidade funcional e a qualidade de vidada
crianca e de sua familia. As maes, em especial, assumem com frequéncia o papel principal
de cuidadoras, enfrentando desafios emocionais, fisicos e sociais no cuidado diario de seus
filhos. Objetivo: Compreender as vivéncias, percepcbes e vinculos afetivos de mées de
criangas com PC no cuidado cotidiano. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo-
exploratdrio, de corte transversal e abordagem qualitativa, extraidodaprimeira fase dacoleta
de dados do estudo intitulado “Contribuicdes do método Watsu sobre os vinculos
socioafetivos entre mies e filhos com Paralisia Cerebral”, realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da FACENE (Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga), em Jodo Pessoa,
Paraiba. A amostra foi composta por seis duplas mae-filho, sendo os filhos previamente
diagnosticados clinicamente com PC. A coleta de dados foi aplicada a entrevistas semi-
estruturadas com as mées. Os dados apreendidos foram transcritos e organizados em um
corpus textual para processamento no software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). A analise foi conduzidacom base na
Andlise de Conteudo Categorial Tematica, respeitando as etapas de pré- analise, exploracéo
do material e interpretacdo dos resultados. Resultados: Os discursos apreendidos deram
origem a quatro classes semanticas: Classe 1 - Sentidos de enfrentamento no cotidiano
terapéutico; Classe 2 - Dimensdes psicoafetivas do vinculo materno; Classe 3 - Percepcéo
darotina do cuidar de si e dos outros; Classe 4 - Desafios e ressignificacbes da maternidade
atipica. As analises mostram que o cuidado materno parte de tarefas préaticas e evolui para
dimensdes emocionais e espirituais, resultando na ressignificacdo da maternidade atipica,
com destaque para o estabelecimento profundo do vinculo psicoemocional como elemento
central diante dos desafios da PC. Consideracdes finais: As falas maternas evidenciam
sobrecarga fisica e emocional, mas também amor, fé e resiliéncia. O vinculo mée- filho se
fortalece pelo toque e pela presenca cotidiana. Os achados reforcam a importancia de
intervencdes humanizadas e interdisciplinares e confirmam a relevancia da continuidade do
estudo, de forma a compreender as percep¢Ges maternas sobre o vinculo emocional, o
contato fisico e a experiéncia compartilhada com a crianca.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Vinculo Afetivo; Cuidado Materno.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy (CP) is a non-progressive neurological condition that affects motor
development and compromises the functional capacity and quality of life of the child and their
family. Mothers, in particular, frequently assume the primary role of caregivers, facingemotional,
physical, and social challenges in the daily care of their children. Objective: To understand the
experiences, perceptions, and affective bonds of mothers of children with CP in daily care.
Methods: This is a descriptive-exploratory, cross-sectional study with a qualitative approach,
extracted from the first phase of data collection of the study entitled "Contributions of the Watsu
method on the socio-affective bonds between mothers and children with Cerebral Palsy,"
conducted at the Physiotherapy Clinic of FACENE (Faculty of Nursing Nova Esperanca), in Jodo
Pessoa, Paraiba. The sample consisted of six mother-child pairs, with the children previously
clinically diagnosed with CP. Data collectionwasapplied through semi-structured interviews with
the mothers. The data collected were transcribed and organized into a textual corpus for
processing using the IRaMuTeQ software (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires). The analysis was conducted based on Thematic Categorical
Content Analysis, respecting the stages of pre-analysis, material exploration, and interpretation of
results. Results: The collected discourses gave rise to four semantic classes: Class 1 - Meanings
of coping in daily therapeutic life; Class 2 - Psycho-affective dimensions of the maternal bond;
Class 3 - Perception of the routine of self-care and care for others; Class 4 - Challenges and
resignifications of atypical motherhood. The analyses show that maternal care starts from practical
tasks and evolves into emotional and spiritual dimensions, resulting in the resignification of
atypical motherhood, highlighting the profound establishment of the psycho-emotional bond as a
central element in the face of the challenges of CP. Final considerations: The maternal narratives
reveal physical and emotional overload, butalso love, faith, and resilience. The mother-child bond
is strengthened through touch and daily presence. The findings reinforce the importance of
humanized and interdisciplinary interventions and confirm the relevance of continuing the study
tounderstand maternal perceptions of the emotional bond, physical contact, and shared experience
with the child.

Keywords: Cerebral Palsy; Socio-affective Bonding; Maternal Care.
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SENTIDOS DA MATERNIDADE ATIPICA: MATERIALIDADE DO CUIDADOE
VIVENCIAS EMOCIONAIS

MEANINGS OF ATYPICAL MOTHERHOOD: MATERIALITY OF CARE AND
EMOTIONAL EXPERIENCES

Mariana Iria dos Santos Limat
Laura de Sousa Gomes Veloso?

RESUMO

Introducéo: A Paralisia Cerebral (PC) é uma condicdo neuroldgica ndo progressiva que afeta
o0 desenvolvimento motor e compromete a capacidade funcional e a qualidade devida dacrianca
e de sua familia. As médes, em especial, assumem com frequéncia o papel principal de
cuidadoras, enfrentando desafios emocionais, fisicos e sociais no cuidado diario de seus filhos.
Objetivo: Compreender as vivéncias, percepcdes e vinculos afetivos de mées de criangas com
PC no cuidado cotidiano. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de corte
transversal e abordagem qualitativa, extraido da primeira fase da coleta de dados do estudo
intitulado “Contribui¢des do método Watsu sobre os vinculos socioafetivos entre mées e filhos
com Paralisia Cerebral”, realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da FACENE (Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca), em Jodo Pessoa, Paraiba. A amostra foi composta por seis
duplas mée-filho, sendo os filhos previamente diagnosticados clinicamente com PC. A coleta
dedadosfoiaplicadaa entrevistas semi-estruturadas com as mées. Os dadosapreendidosforam
transcritos e organizados em um corpus textual para processamento no software IRaMuTeQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). A
analise foi conduzida com base na Analise de Contetdo Categorial Tematica, respeitando as
etapas de pré- andlise, exploracdo do material e interpretacdo dos resultados. Resultados: Os
discursos apreendidos deram origem a quatro classes semanticas: Classe 1 - Sentidos de
enfrentamento no cotidiano terapéutico; Classe 2 - Dimensdes psicoafetivas do vinculo
materno; Classe 3 - Percepcdo da rotina do cuidar de si e dos outros; Classe 4 - Desafios e
ressignificacbes da maternidade atipica. As analises mostram que o cuidado materno parte de
tarefas préaticas e evolui para dimensdes emocionais e espirituais, resultando na ressignificacao
da maternidade atipica, com destaque para o estabelecimento profundo do vinculo
psicoemocional como elemento central diante dos desafios da PC. Consideracdes finais: As
falas maternas evidenciam sobrecarga fisica e emocional, mas também amor, fé e resiliéncia. O
vinculo mée- filho se fortalece pelo toque e pela presenca cotidiana. Os achados reforcam a
importancia de intervengdes humanizadas e interdisciplinares e confirmam a relevancia da
continuidade do estudo, de forma a compreender as percep¢bes maternas sobre o vinculo
emocional, o contato fisico e a experiéncia compartilnada com a crianca.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Vinculo Afetivo; Cuidado Materno.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy (CP) is a non-progressive neurological condition that affects motor
development and compromises the functional capacity and quality of life of the child and their
family. Mothers, in particular, frequently assume the primary role of caregivers, facing emotional,
physical, and social challenges in the daily care of their children. Objective: To understand the



experiences, perceptions, and affective bonds of mothers of children with CP in daily care.
Methods: This is a descriptive-exploratory, cross-sectional study with a qualitative approach,
extracted from the first phase of data collection of the study entitled "Contributions of the Watsu
method on the socio-affective bonds between mothers and children with Cerebral Palsy,"
conducted at the Physiotherapy Clinic of FACENE (Faculty of Nursing Nova Esperanca), in Jodo
Pessoa, Paraiba. The sample consisted of six mother-child pairs, with the children previously
clinically diagnosed with CP. Data collection was applied through semi-structured interviews
with the mothers. The data collected were transcribed and organized into a textual corpus for
processing using the IRaMuTeQ software (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). The analysis was conducted based on
Thematic Categorical Content Analysis, respecting the stages of pre-analysis, material
exploration, and interpretation of results. Results: The collected discourses gave rise to four
semantic classes: Class 1 - Meanings of coping in daily therapeutic life; Class 2 - Psycho-affective
dimensions of the maternal bond; Class 3 - Perception of the routine of self-care and care for
others; Class 4 - Challenges and resignifications of atypical motherhood. The analyses show that
maternal care starts from practical tasks and evolves into emotional and spiritual dimensions,
resulting in the resignification of atypical motherhood, highlighting the profound establishment
of the psycho-emotional bond as a central element in the face of the challenges of CP. Final
considerations: The maternal narratives reveal physical and emotional overload, but also love,
faith, and resilience. The mother-child bond is strengthened through touch and daily presence.
The findings reinforce the importance of humanized and interdisciplinary interventions and
confirm the relevance of continuing the study to understand maternal perceptions of the emotional
bond, physical contact, and shared experience with the child.

Keywords: Cerebral Palsy; Socio-affective Bonding; Maternal Care.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é um distarbio motor ndo progressivo que compromete 0s
marcos do neurodesenvolvimento e pode afetar os sistemas sensorial, perceptivo, comunicativo
e cognitivo, resultando em limitag6es funcionais significativas. Suas causas estdo relacionadas
a lesdes cerebrais ocorridas no periodo pré, peri ou pés-natal, decorrentes de hipoxia, infecgdes,
parto prematuro ou traumas, podendo estar associada a condigdes como epilepsia e déficits
visuais e auditivos? 2.

Dada sua complexidade clinica, o cuidado a pessoa com PC exige uma abordagem
integral e multidisciplinar. Essa assisténcia visa prevenir agravos neuromusculares,
metabolicos e cardiorrespiratérios, como deformidades osteoarticulares, refluxo
gastroesoféagico e comorbidades respiratérias®.

Estudos apontam elevada prevaléncia de alteracdes visuais, auditivas e miccionais em
individuos com PC, reforcando a necessidade de equipes compostas por profissionais de
diversas areas, como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e psic6logos,
garantindo um cuidado ampliado e eficaz. Nesse contexto, a Fisioterapia Aquatica se destaca
como recurso essencial para o ganho de funcionalidade e qualidade de vida, promovendo
melhorias no equilibrio, forca, coordenacdo, controle postural e resisténcia
cardiorrespiratéria® °.

Dessa forma, torna-se fundamental considerar intervencdes terapéuticas que associem
movimento, toque e socializacdo, favorecendo ndo apenas o desenvolvimento motor, mas
também os lacos socioafetivos entre mdes e filhos. O método Watsu é um exemplo ao unir
relaxamento, ludicidade e contato corporal em ambiente aquatico, mostra-se uma estratégia
promissora para fortalecer vinculos emocionais e reduzir o estresse familiar, contribuindo para
uma abordagem mais humanizada e integral do cuidado a crianga com Paralisia Cerebral®.

Por se tratar de uma condicdo que ndo so altera o desenvolvimento neuropsicomotor
dacrianca, a PC podetrazer desdobramentos socioecondmicos e psicoafetivos relacionados ao
seu nucleo de cuidado primério, isto é, o ambiente familiar. Sabe-se que mées de criangas com
PC, frequentemente responsaveis pelos cuidados diarios, enfrentam sobrecarga fisica e
emocional, sentimento de culpa e afastamento do mercado de trabalho, o que pode fragilizar
vinculos afetivos e gerar sofrimento psiquico’ 8.

Surge assim, a necessidade de ampliar a rede de assisténcia da crianga com PC,
abrangendo nédo apenas os aspectos do DNPM como também o0s aspectos psicoemocionais e

socioafetivos, estendendo aos vinculos maternos®.



Assim, o presente estudo teve por objetivo analisar as vivéncias, percepcdes e vinculos

afetivos de mées de criangas com PC no cuidado cotidiano.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de corte transversal e abordagem
qualitativa, extraido da primeira fase da coleta de dados do estudo intitulado “Contribuicdes
do método Watsu sobre os vinculos socioafetivos entre maes e filhos com Paralisia Cerebral”.
Por inicio, o presente estudo contou com uma coleta de dados, realizada por uma entrevista
sem-estruturada com as mées de criangas com PC, realizada entre os meses de agosto a outubro
de 2025.

O cenério doestudo foiaClinica Escola de Fisioterapia, anexa ao Centro de Satde Nova
Esperanca, situado na rua Av. Frei Galvao, n° 12, no bairro Gramame, Jodo Pessoa, no periodo
de agosto a outubro de 2025.

A amostra foi ndo probabilistica, obtida por conveniéncia e delimitada pela técnica de
saturacdo de dados, composta por 06 maes e seus filhos com PC, que se encontravam em
assisténcia fisioterapéutica durante as praticas realizadas por docentes e discentes do
componente curricular “Estagio Supervisionado 1”7, integrante da matriz curricular do curso
de Fisioterapia.

Foram incluidas no estudo mées de criancas com diagnostico de PC, maiores de 18 anos
de idade, hemodinamicamente estaveis, sem afeccBes de pele e de vias urinarias confirmadas
por exames clinicos e laboratoriais, com condi¢des cognitivas e motoras autorreferidas como
satisfatorias. As criangas com PC encontravam-se em atendimento fisioterapéutico em solo
e/ou em meio aquético, possuindo diagndstico clinico delimitado por médico especializado
em Neuropediatria, faixa etaria entre 6 meses de vida a 11 anos de idade, sem crises
convulsivas por no minimo 12 meses, hemodinamicamente estaveis, sem afecctes de pele e de
vias urinérias confirmadas por exames clinicos e laboratoriais.

Ressalta-se que o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Facene, com o parecer n.° 7.740.522, seguindo rigorosamente 0s critérios estabelecidos
pelas Resolugdes n° 466/12 e n® 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamentam a ética em pesquisas envolvendo seres humanos, bem como a Resolugdo n°
424/2013, que dispde sobre o Codigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia. A participacao
dos individuos foi voluntéria e os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre

Esclarecido.



A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario para
caracterizacdo de dados sociodemogréaficos e epidemioldgicos da crianca com PC
(APENDICE 3), como também para as maes/responsaveis (APENDICE 4), ambos elaborados
exclusivamente para esse estudo, contemplando as seguintes informacoes: (1) telefone, idade,
sexo, responsavel, dados neonatais e funcdes sensoriais (visdo e audicdo), para o levantamento
de dados referentes a crianca; (2) telefone, idade, sexo, estado civil, religido, vinculo
empregaticio, renda, doencas preexistentes, entre outros.

A entrevista semiestruturada com as mées das criancas participantes foi gravada,
utilizando um aplicativo de gravacao de voz inserido em aparelho celular da marca Iphone, e
norteada por um roteiro de entrevista composto por cinco (05) questbes disparadoras. As
questdes norteadoras para as entrevistas pré- intervencdo envolveram temas referentes a rotina
decuidado, aos fatores de estresse no decorrer dessa rotina e aos lacos afetivos construidos com
seus filhos (APENDICE 5), a saber: “Para vocé, o que significa ser mae?”; “Como vocé
descreveria a sua rotina com seu filho?”’; “Como vocé se sente com sua rotina atual?”’; “Vocé
se sente carinhosa com seu filho?”; “Vocé poderia descrever como €, para vocé, o seu
relacionamento afetivo com seu filho antes de iniciar as sessoes de Watsu?”.

As entrevistadas foram convidadas diretamente pelas pesquisadoras por meio de
contato telefonico, durante o qual receberam uma explicacdo sobre o estudo, incluindo seus
objetivos, as etapas e o0 periodo de desenvolvimento. Em seguida, realizou-se o agendamento
para um encontro, em dia e horario compativeis com a disponibilidade das mées participantes,
sem a presenca de seus filhos.

No primeiro encontro, o estudo foi detalhadamente apresentado as mées, abordando o
objetivo da pesquisa, os procedimentos, seus possiveis riscos e beneficios, além dos critérios
de inclusdo. Havendo concordéancia, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi assinado, dando inicio a aplicacdo dos questionarios e da entrevista semiestruturada com
foco na investigacdo da rotina materna-infantil e nas suas consequéncias.

Os dados empiricos, obtidos por meio das entrevistas semiestruturadas, observacdes
participantes e registros de campo foram organizados em corpus textual e processados com 0
auxilio do software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires), uma ferramenta estatistica de apoio a analise textual qualitativa.

Inicialmente, todo o material textual foi transcrito integralmente e revisado para
assegurar a fidelidade das informagdes, compondo um corpus que foi analisado por meio da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), para identificar grupos de segmentos de texto

gue compartilhnam vocabulario semelhante, sendo aproveitadas nos Segmentos de Texto (ST)



as que tiverem frequéncia maior que 5 e chi?>3,84 (p<0,005).

A partir da organizagdo e estruturacdo do corpus no software, os dados foram
analisados a luz da Anélise de Contelido proposta por Bardin!4, respeitando suas trés fases, a
saber: (1) Pré-andlise, composta pela leitura flutuante, organizacdo do material e formulagéo
das hipdteses iniciais; (2) Exploracdo do material, por meio da categorizacdo dos dadoscom
base nas regularidades do discurso e nos eixos tematicos emergentes; (3) Tratamento e
interpretacdo do material, favorecendo a articulacdo entre as categorias identificadas, o
referencial tedrico e os objetivos da pesquisa, buscando compreender os sentidos atribuidos

pelas participantes a experiéncia vivenciada pela maternidade atipica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes possuiam idades entre 29 e 52 anos, com média de 40+12,33 anos.
Percebe-se que a maioria era casada (n=4), sem vinculo empregaticio (n=4), com renda
financeira entre dois e quatro salarios-minimos (n=4) e rede de apoio para estabelecer arotina
diéria de cuidados (n=4). Todas afirmaram vivenciar praticas religiosas de matriz crista.

A média etéria observada (40 anos) é compativel com achados de estudos brasileiros
que mostram que as cuidadoras primarias de criancas com PC costumam ser mulheres, idade
produtiva e com responsabilidades familiares acumuladas, de forma a colocar as méaes numa
situacdo de multiplas demandas, o que pode influenciar na satde fisica e mental e repercutir
nas atividades laborais®® 16,

A predominancia de participantes casadas é um padrdo relatado em dois estudos
brasileiras, nos quais os autores observaram que, em contextos em que ha unido conjugal, o
parceiro pode ser fonte de suporte instrumental e financeiro, mas isso ndo garante auséncia de
sobrecargal®.

A auséncia de vinculo empregaticio é um achado recorrente na literatura consultada,
uma vez que muitas maes deixam ou reduzem o trabalho formal para atender as demandas de
cuidado prolongado. Esse afastamento aumenta vulnerabilidade econdmica e pode levar a
dependéncia de beneficios sociais, reducdo de autocuidado e piora da qualidade de vida!® 17,

A maioria afirmou néo realizar atividade fisica regular (n=4), sem alteracGes de sono
(n=4), julgando possuir boas condicfes de saude (n=5). De forma contraditoria, a maioria
queixou-se de dores persistentes (n=4), com predominio em tronco (n=4).

Estudo brasileiro indica que maes de criancas com deficiéncia tendem a normalizar

dores musculoesqueléticas decorrentesde atividadesde cuidado fisico intenso, como carregar,



posicionar e auxiliar acrianca nas atividades cotidianas, o que pode explicar a subvalorizacéo
da prépria dort’,

A auséncia de préatica regular de atividade fisica, relatada pela maioria, também
acompanha achados nacionais que apontam o autocuidado reduzido como consequéncia direta
dasobrecarga do papel de cuidadora. A rotina intensa frequentemente limita o tempo disponivel
para exercicios e lazer, contribuindo para o surgimento de sintomas dolorosos e fadigal®: 1°.

Além disso, a auséncia de queixas relacionadas ao sono pode refletir mais um fenémeno
desubvalorizacdo dos sintomas do que necessariamente a inexisténcia de impactos na qualidade
do sono, frequentemente documentados na literatura sobre cuidadores?®.

A partir deum corpus constituido por 07 entrevistas, os dadosapreendidos pelo software
IRaMuTeQ possibilitou a construcdo de 136 Segmentos de Texto (ST) por classes, com
aproveitamento de 71,52% do material analisado, o que aponta pertinéncia para os dados
coletados quando o aproveitamento se encontra acima de 70%.

A analise do conjunto textual baseou-se na distribuicdo de vocabulos, oriundos das
respostas das entrevistas, sendo agrupadas pelo programa apenas as que apresentaram
frequéncia maior que 5, obtendo-se um total de 226 palavras analisaveis, que foram agrupadas
em grupos semanticos contextualizados, totalizando um total de 04 classes de categorias
simbdlicas. Esse processo € chamado de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),

conforme ilustra a Figura 1:

177 %

Figura 1. Dendrograma das categorias simbdlicas de mées de criancas com Paralisia Cerebral.
Fonte: Lima; Veloso, 2025.



A Figura 2 apresenta as categorias semanticas propostas para o estudo, constituidas
pelas palavras mais significativas que as definiram, representando diferentes dimensdes da
experiéncia materna e dos vinculos psicoemocionais, a saber. Classe 1 - Sentidos de
enfrentamento no cotidiano terapéutico, elaborada por 31% das unidades semanticas
significativas; Classe 2 - Dimenses psicoafetivas do vinculo materno, composta por 17,7%
dos vocéabulos que compuseram os ST analisados; Classe 3 - Percepcdo da rotina do cuidar
de si e dos outros, formulada por 26,6% das unidades semanticas analisadas; Classe 4 —
Desafios e ressignificacbes da maternidade atipica, construida por 24,6% das unidades

semanticas de maior significancia.
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hora Davi dia gﬁf
dormir andar abraco frica
acordar Dienas mamsie 1P

) ) TiLaE
[a:a Cair faliz filho
chezar medo aprendar deszfio
tomar Fraca falta charo
Tanho falar prasente precisar
almago COrTar sentir doer
gzcalz cadeira STaT

teraplas
Figura 2. Conteldos seméanticos mais evocados por classes ou categoria.
Fonte: Lima; Veloso, 2025.

Segundo a literatura, aumenta substancialmente a carga de cuidado e o risco de
repercussdes na salde fisica e mental das cuidadoras. O estudo2® mostra que a sobrecarga do
trabalho de cuidado acaba sendo desproporcional, as mulheres ficam em situacdes
socioecondmicas vulneraveis, refletindo em maior estresse, menor qualidade de vida e
dificuldade de conciliar emprego e responsabilidades familiares quando ndo ha suporte social
adequado??. Alémdisso, a presenca de dorcronica, entre as participantes é um fator que agrava
limitacGes funcionais e reduc¢des na capacidade ocupacional, interferindo diretamente na rotina
do cuidado infantil, movimentacdo, realizacdo de tarefas domésticas, disponibilidade

emocional?l.



Os dados sociodemograficos das mdes corroborou com as evidéncias cientificas,
podendo contribuir com as politicas publicas, na ampliacdo do acesso a creches, licenca-
maternidade, acdes de salude ocupacional e atencdo primaria que identifique e trate a dor
cronica, e intervencOes psicossociais para reforcar redes de apoio, sendo assim, ajudam a
reduzir a carga de cuidado, melhorar a salde materna, assim colaborando com o

desenvolvimento infantil??.

Tabela 1. Palavras significativas referentes a Classe 1 (n=07)

Palavras Significativas Frequéncia (%) Chi? p-valor
D. 80,77 34,07 <0,0001
Andar 93,33 29,22 <0,0001
Deus 76,92 29,01 <0,0001
Cair 92,31 24,27 <0,0001
Medo 92,31 24,27 <0,0001

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Os discursos das mées expressam 0 medo e as incertezas do desenvolvimento
psicomotor e, simultaneamente, a esperanca na superacdo dos desafios vividos pelos filhos e na

crenca em Deus como fonte de forcga, conforme exposto o discurso abaixo:

[...] € um amor que ndo tem explicagdo quandoa gente €
mae atipica... a gente tem medo de tudo e de todo mundo,
eu tenho muito medo, da maldade... [...] (Participante 02)

Essa classe reflete o nucleo simbolico do enfrentamento e da espiritualidade, revelando
que o vinculo se fortalece na medida em que as maes transformam o medo em confianga.
Observa-se um movimento de ressignificacdo da vulnerabilidade, no qual o discurso materno

evidencia a resiliéncia construida pela fé e pela esperanca.
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Tabela 1. Palavras significativas referentes a Classe 1 (n=07)

Palavras Significativas Frequéncia (%) Chi? p-valor
D. 80,77 34,07 <0,0001
Andar 93,33 29,22 <0,0001
Deus 76,92 29,01 <0,0001
Cair 92,31 24,27 <0,0001
Medo 92,31 24,27 <0,0001

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Os discursos das mées expressam 0 medo e as incertezas do desenvolvimento
psicomotor e, simultaneamente, a esperanca na superacdo dos desafios vividos pelos filhos e na

crenca em Deus como fonte de forga, conforme exposto o discurso abaixo:

[...] € um amor que ndo tem explicagdo quandoa gente €

mde atipica... a gente tem medo de tudo e de todo mundo,

eu tenho muito medo, da maldade... [...] (Participante 02)

Essa classe reflete o ndcleo simbolico do enfrentamento e da espiritualidade, revelando

que o vinculo se fortalece na medida em que as maes transformam o medo em confianga.
Observa-se um movimento de ressignificacdo da vulnerabilidade, no qual o discurso materno

evidencia a resiliéncia construida pela fé e pela esperanca.

[...] eu digo assim, tem sido a mé@o de Deus ali com D.
sempre foi a mdo de Deus, porque D. com dois anos néo
andava, era muito molinho, muita gente olhava, disse que
ele ndo ia andar, mas eu tinha certeza de que meu filho ia
andar [...] (Participante 02)

A chegada de um bebé na familia é uma grande mudanca na rotina, e quando recebe um
diagnostico de uma doenga crénica como a PC, a dindmica altera, principalmente a rotina das
maes, que em grande parte, passam a dedicar sua vida ao filho, e enfrentam inumeras
dificuldades que vao muito além das limitagcdes motoras e cognitivas do filho, abrangendo
desafios emocionais, financeiros e sociais??.

As mées atipicas vivenciam um cotidiano marcado pela sobrecarga de tarefas, restri¢oes
na vida pessoal e profissional. A autora destaca que o processo de aceitacdo do diagnostico é
marcado por sentimento deculpa, tristeza e impoténcia. O enfrentamento cotidiano ndo apenas
deforca emocional, mas também da construcao de redes de apoio e de estratégias internas, como

a fé e a esperanca, para lidar com as adversidades?3.



Sabe-se que a rotina de uma crianga com Paralisia Cerebral ndo € tranquila, a familia
enfrenta muitas demandas, mas as maes de criancas com PC desenvolvem estratégias para
contribuir com a rotina desafiadora que enfrentam, dentre elas, uma das principais estratégias €
a fe. Umestudo recentemente publicado mostra que a fé surge como apoio emocional, no qual
as mées relatam que em momentos de dificuldade, angustia e falta de esperanga recorrem a
oracédo, a comunidade religiosa, fortalecendo a fé e renovando a esperanga?.

Karaca? citaque aespiritualidade como um mecanismo de ajuste importante para essas
maes, relacionam também a um maior bem-estar espiritual e uma menor sobrecarga do
cuidador. Um estudo mostra que mées de criancas com PC, relatam que a fé em Deus as auxilia
na adaptacdo a nova rotina e na superacdo das dificuldades diarias. Esse apoio espiritual
contribui para o bem-estar emocional da mae, o que beneficia o cuidado e o desenvolvimento
da crianca.

Na Classe 2, “Dimensées psicoafetivas do vinculo materno”, as observagbes mais
significativas foram feitas pelas participantes com faixa etaria entre 20 e 29 anos, que praticam
regularmente algum tipo de atividade fisica, contam com rede de apoio e fazem uso de
medicamentos para controle da dor. A maior colaboracdo para a elaboracdo dessa classe foi 0
discurso da Participante 01.

Composta por palavras como carinhoso, abraco, mamae, feliz, aprender, sentir, amar,
esta classe reflete o carater afetivo e emocional do vinculo mée-filho. O cuidado é vivenciado

como expressdo de amor e reciprocidade, e o afeto emerge como mediador central na relagéo.

[...] eu me sinto bem, me sinto bem, eu consigo abragar,
cheirar, estar dizendo que eu o0 amo, estar dizendo que ele
foi um presente de Deus para mim [...] (Participante 01)
[...] 0 abraco dele é 0 meu maior presente. Mesmo com as
dificuldades, ele me ensina o que é amor de verdade [...](
Participante 05)
Essa categoria expressa o nlcleo simbélico da afetividade como eixo do cuidado, onde
0 contato fisico, o olhar e a presenca cotidiana constituem o vinculo psicoemocional. Entre as
entrevistadas, o cuidado materno aparece como funcdo de sustentacdo emocional, garantindo
seguranca e desenvolvimento subjetivo, conforme os contetid os seméanticos de maior frequéncia

referidos pelos participantes.
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Tabela 2. Palavras significativas referentes a Classe 2 (n=07)

Palavras Significativas | Frequéncia (%) | Chi? | p-valor
Carinhoso 100 33,59 <0,0001
Dia 45,45 28,89 <0,0001
Abracar 87,5 27,74 <0,0001
Feliz 66,67 15,43 <0,0001
Aprender 71,43 14,31 <0,0002

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

A associacdo dessas unidades semanticas expressa os vinculos afetivos e a dimensdo
emocional do cuidado em que o cuidado € ressignificado como experiéncia de amor e
aprendizado mutuo e o toque, ilustrado pelo ato de abragar, como mediador do desenvolvimento
subjetividade materna.

Estudosanalisam especificamente como o toque afetivo materno se relaciona asincronia
fisiologica entre mées e bebés prematuros, sugerindo que o contato fisico controlado e afetivo
tem impacto positivo nas interacbes mae-bebé logo nos primeiros momentos devida. Os autores
encontraram que, em situacdes de estresse, como ap6s procedimentos médicos, a frequéncia de
toque materno afetivo estava associada a melhor regulacdo do bebé, isso reforca que o contato
fisico daméde com o bebé ndo é simbolico, ele atua como regulador neuro-afetivo, favorecendo
que o bebé se sinta seguro, que a mae interprete melhor os sinais do bebé e que o vinculo se
fortaleca, contribuindo para o seu desenvolvimento?>.

Levando em consideracdo o desenvolvimento infantil, estudos mostram que o afeto é de
grande relevancia para a vida social, podendo influenciar na comunicacdo, construcdo de
vinculos, no qual colabora para desenvolver novas habilidades motoras, aprimorar a linguagem
e formar sua personalidade. As atitudes maternas que promovem o toque positivo, e ndo
autoritario ou punitivo, se associam a resultados mais positivos no bem-estar social e moral da

crianga como maior empatia, maior engajamento social, menores indices de comportamentos



problematicos26.
Além disso, pesquisas apontam que o toque afetivo e o vinculo emocional estabelecido

entre mae e filho exercem influéncia direta sobre o desenvolvimento cognitivo e emocional da
crianga, fortalecendo o senso de pertencimento e a autoestima desde os primeiros meses de
vida24 25,

O toque carinhoso estimula a liberagdo de ocitocina, horménio associado ao bem-estar,
e reduz os niveis de cortisol, o hormdnio do estresse, promovendo uma sensacdo de seguranca
e acolhimento que é essencial para o desenvolvimento saudavel. Esse contato fisico constante
contribui para o fortalecimento do apego seguro, base essencial para relacbes sociais
equilibradas e para a regulacdo emocional no futuro. Dessa forma, o afeto expresso por meio
dotoque torna-se ndo apenas uma forma de comunicacao primaria, mas também um instrumento
fundamental de cuidado, protecdo e desenvolvimento integral da crianca?’.

A Classe 3, “Percepgdo da rotina do cuidar de si e dos outros”, foi fortemente
influenciada pelos discursos da Participante 01, 05 e 06. Entre as caracteristicas
sociodemograficas e epidemioldgicas apresentadas pelas participantes que colaboraram para a
elaboracdo dessa classe, destacam-se a média etéria de 41+1,4 anos, estado civil casado, renda
familiar com mais de 05 salarios-minimos, relato de dor ha mais de trés meses no tronco e
prética regular de atividade fisica.

As unidades semanticas como hora, dormir, acordar, casa, banho, almoco, escola,
evidencia-se a organizacdo pratica do cuidado, marcada pela rotina e pela sobrecarga de

tarefas. A rotina, embora exaustiva, aparece como expressdo concreta do vinculo (Tabela 3).

Tabela 3. Palavras significativas referentes a Classe 3 (n=07)

Palavas Significativas | Frequéncia (%) | Chi2 | p-valor
Hora 91,3 55,1 <0,0001
Dormir 83,33 44 4 <0,0001
Acordar 88,24 35,87 <0,0001
Casa 76 35,25 <0,0001
Manha 100 35,1 <0,0001
Banho 92,86 33,65 <0,0001
Escola 77,78 26,32 <0,0001
Almoco 77,78 26,32 <0,0001
Terapias 100 22,94 <0,0001

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Essa classe reflete a objetividade do cuidado materno, manifestado pelas agdes

cotidianas e responsabilidades diarias exercidas prioritariamente pelas mdes, e regido pelas
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necessidades e demandas apresentadas pela crianca. A rotina €, a0 mesmo tempo, expresséo de
amor e fonte de desgaste emocional, o que remete a nogdo de “cuidado total” discutida por
Minayo?® no contexto da maternidade de criangcas com deficiéncia, conforme exposto nos

discursos abaixo:

[...] B. vem para as fisioterapias dele, depois ele volta para a
escola, mas esta mais tranquilo, gracas a Deus, atualmente ele
estd fazendo fisioterapia, ele faz aqui e faz na FUNAD [...]
(Participante 01)

[...] eu digo vai dormir agora... acordam as quatro horas da
manhd, nao pode ver o galo cantando, ja quer acordar. Quando
estdamanhecendo, ja dou banho para levar para escola ou paraas
fisioterapias... elas jantam cedo e dormem cedo também [..]
(Participante 05)

O cuidado de criangas, envolve ndo apenas a atencdo as necessidades fisicas, como
alimentacdo, higiene e sono, mas também ao cuidado afetivo, pedagdgico, social e relacional, é
um processo que reconhece a vulnerabilidade da infancia, ao mesmo tempo que promove
autonomia, seguranca, vinculo e sentido de pertencimento. No caso das criangas com
deficiéncia, esse cuidado integral inclui a crianca em seu contexto familiar e social, respeitando
sua atuacdo ativa em todas as areas. Conforme Cuidado da crianca com deficiéncia na Atengao
Priméria a Saude, o cuidado na atengdo primaria observou-se que a coordenacdo daatencdo em
salde e a orientacdo a familia sdo eixos centrais no cuidado a crianca com deficiéncia?®.

Assim, os cuidados integrais para a crianca com deficiéncia incluem préticas de saude
regulares, preventivas e reabilitadoras, garantia de acessibilidade e inclusdo nos ambientes
educativos, recreativos e comunitarios, fortalecimento dosvinculos familiares e apoio a mae. O
cuidado integral da crianga com deficiéncia inclui corpo, mente, ambiente, relagdes e direitos,
contribuindo com a participacdo, desenvolvimento e qualidade de vida da crianga no seu
contexto de vida3©.

Cuidar de forma integral de uma crianca com doenca crénica traz uma carga fisica
continua que reflete com frequéncia em dores musculares, fadigae piora do sono. A exigéncia
de movimentos repetitivos do dia a dia, junto a rotina longa, sem pausas e deslocamento a
consultas e terapias, colaboram com o cansago cronico, ao mesmo tempo, limitagcfes na
participagdo no mercado de trabalho e redugdo de tempo para autocuidado elevam a
vulnerabilidade fisica dessas maes. Estudos mostram 0 aumento de queixas fisicas e associacdes
com melhora somente quando ha suporte social, acesso a servicos de reabilitacdo e oportunidade

de descanso e respiro para elas?®



A rotina centrada nas necessidades da crianca esta fortemente associada a maiores taxas
de ansiedade, depressdo, estresse percebido e sensagdo de sobrecarga emocional entre maes,
principalmente quando ndo se temuma rede de apoio. Além do impacto direto sobre o humor,
esse estresse cronico prejudica o sono, a capacidade de concentragdo e o autocuidado, criando
um ciclo que colabora tanto com o sofrimento psicolégico, quanto com os problemas fisicos.

Mudancas que aumentam suporte social, suporte financeiro e acesso a servicos de salde
mental ajudam a reduzir sintomas e melhorar qualidade de vida materna. Pesquisas realizadas
no Brasil e em revisdes internacionais reforcam que, embora muitas mées desenvolvam novas
estratégias para o seu bem-estar, a continuidade de sintomas depressivos e ansiosos permanece
superior a de mdes de criangas tipicas, reforcando a necessidade de politicas publicas e

programas de apoio especificos?’: 30 31,

A Classe 4, nomeada como “Desafios e ressignificacdes da maternidade atipica”, foi
formulada por participantes com faixa etaria entre 40 e 49 anos, em unido estavel, com renda
familiar superior a 5 sal&rios-minimos. Referem uma percepc¢do muito ruim do préprio estado
de salde, com alteracGes de sono e dores ha mais de trés meses em membros inferiores.

O uso frequente de unidadessemanticas como forcar, gente, atipico, mae, filho, desafio,
choro, precisar, doer simboliza a experiéncia de dor e reconstrucdo identitaria vivida pelas

maes.

Tabela 4. Palavras significativas referentes a Classe 4 (n=07)

Palavras Significativas Frequéncia (%) Chi? p-valor
Forcar 100 25,17 <0,0001
Gente 49,02 20,76 <0,0001
Atipico 100 18,71 <0,0001
Mae 40 18,51 <0,0001
Filho 43,08 16,39 <0,0001
Desafio 100 15,52 <0,0001
Choro 53,57 14,21 <0,0001
Precisar 51,61 13,88 <0,0001
Doer 80 8,43 <0,0001

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

Os discursos apontam para o esfor¢co em se reconhecerem como maes de uma crianga
“atipica”, indicando a dedicacdo exclusiva para estabelecer o cuidar bem como os desafios

enfrentados, conforme exposto nos discursos abaixo:

[...] Ser mde, ser mde é dedicar toda a sua vida, todo o seu
tempo da amor, d& carinho, da educagdo, como €, da seu
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tempo, da sua vida, se dedicar ao maximo, né, eu sempre
quis, ter filho, ter familia grande mesmo, se eu pudesse eu
teria mais, e se eu pudesse eu adotaria também, queria
adotar, é porque o financeiro também, né, porque assim,
quando a gente vai ter o filho, ndo imagina que vai vir com
problema de saude, né, a gente ndo imagina que, tipo, as
meninas nao imaginava que uma ia ser paralisia cerebral e
a outra ia ser autista [...] (Participante 04)

Para as participantes, a maternidade atipica € um espaco de elaboracdo de
vinculos afetivos se forma nas vivéncias que emergem diante dos desafios propostos pelo
cuidar de uma criangca com PC em detrimento do cuidar de si, conforme expresso pela fala
da Participante 06:

[...] Ser mé&e é umato de amor, é se doar aquela pessoa sem
me esforco e sem cobrar o retorno, é vocé se entregar
verdadeiramente, né, noite de sono, cansaco, porque méae
ndo pode sentir cansacgo, né, ai eu sinto isso, eu vou separar
uma vida por outra [...] (Participante 06)

Nessa classe, o vinculo psicoemocional é construido na dor compartilhada e na
superacdo das limitagdes impostas pela condicdo da crianga. Ser mde de crianga com
deficiéncia, sem avisos ou preparos, torna-se um processo simbdlico aberto de ressignificacao
da maternidade, nas dimensfes emocional, espiritual e social, em que a méae elabora novos
sentidos para o amor, o cuidado e o proprio papel materno32.

A relagdo mée—filho € construida desde os primeiros minutos e horas de vida, trocas
temporais de gesto, olhar, voz e estados fisiolégicos que moldam a regulacdo emocional e a
vinculagdo do bebé, esse contato estabelecido ainda nos primeiros dias de vida colaboram com
a formacéo de vinculos afetivos e a regulacéo de emocéo e do stress do bebé33: 34,

Tendo em vista isso, 0 olhar interdisciplinar permite compreender como os fatores
bioldgicos, comportamentais, sociais, e ambientais se entrelacam na trajetéria mae e filho, um
estudo mostra que os cuidadosa crianca e o0 suporte a saude mental materna produziu efeitos de
tamanho moderado a grande no desenvolvimento cognitivo, linguagem, motora e
comportamental das criancas, o estudo ainda cita a reducdo dos sintomas depressivos das
méaes??.

A abordagem interdisciplinar do cuidado mae-bebé, com esse olhar amplo para as
necessidades daméde e do bebé como um par, torna-se essencial ja que varios estudos recentes
apontam que os problemas de saude de um afetam diretamente o outro, e vice-versa. Sendo

assim, integrar conhecimentos de medicina, psicologia, enfermagem, servico social e politicas



publicas, a atencdo interdisciplinar previne que tanto as condicGes bioldgicas da mée e do bebé
sejam consideradas, quanto as interacdes psicossociais, 0 ambiente familiar, a vinculacéo e os
determinantes sociais de salde, resultando em interven¢des mais holisticas, eficazes e que de
fato promovem o bem-estar conjunto da mae e da crianga.

As quatro classes formam um percurso simboélico que vai da materialidade do cuidado
(classe 3) a vivéncia emocional e espiritual (classes 1 e 2), culminando na ressignificacao
identitaria da maternidade atipica (classe 4). Por fim, o corpus revela um movimento de
transformacdo simbolica: o discurso das mdes passa da rotina objetiva para a elaboracao
subjetiva e afetiva, na qual o vinculo psicoemocional emerge como um mecanismo de

reconstrucdo do sentido de ser mde e de ser crianca frente a paralisia cerebral.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo compreender, a partir dos discursos maternos,
como se estruturam as rotinas de cuidado e os vinculos socioafetivos entre mées e filhos com
diagndstico de PC. Foi possivel identificar que a rotina dessas maes € marcada por sobrecarga
fisica e emocional, expressa pela conciliagdo entre o cuidado integral, o trabalho doméstico e,
muitas vezes, aauséncia derede deapoio. Os resultados ainda apontam que o vinculo mée-filho
é fortemente mediado pelo toque, pela presenca constante e pelas experiéncias afetivas
cotidianas, constituindo-se como um espaco de ressignificacdo da maternidade diante das
limitagdes impostas pela limitagdo da PC.

O estudou mostrou-se limitado por ndo associar, de forma profunda, as condicdes
sociodemograficas e epidemioldgicas ao contexto de cuidado desenvolvido pelas entrevistadas,
por meio de instrumentos validados de avaliacdo de dor, sono e comorbidades, ampliando a
sensibilidade das analises.

A compreensdo darotina, dos sentimentos e dasdificuldades enfrentadas por essas maes
permite que os profissionais de salde planejem intervencdes mais sensiveis, que considerem
tanto as demandas fisicas quanto as emocionais e relacionais contribuem para que estudos
futuros possam discutir a importancia de abordagens interdisciplinares e humanizadas voltadas

para o bindmio mée-filho e centrada na familia, principalmente no campo da Fisioterapia.
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APENDICE 1 - TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Contribuicbes do método Watsu sobre os vinculos socioafetivos entre
maes e filhos com Paralisia Cerebral

Pesquisadora Responsavel: Prof.2 Dr.2 Laura de Sousa Gomes Veloso

Pesquisadores discentes: Mariana Iria dos Santos Lima

Prezado(a) senhor(a),

Vocé e sua filho(a) estdo sendo convidadosa participarem do estudo “Contribui¢es do
método Watsu sobre os vinculos socioafetivos entre mées e filhos com Paralisia Cerebral”, que
tem como objetivo fortalecer os lacos entre mées e filhos que possuam o diagnostico de Paralisia
Cerebral.

Este estudo é de natureza qualitativa e se baseara em entrevistas, observagdes e registros
deinteracBes durante sessdes realizadas em piscina aquecida, seguindo um protocolo especifico
datécnica Watsu. Assessdes serdo conduzidas por fisioterapeutas devidamente capacitados(as),
com o acompanhamento da equipe de pesquisa.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, serdo realizadas 6 sessdes de intervencao
aquatica com o método Watsu, com duracdo aproximada de 40 minutos cada, em piscina
aquecida e ambiente seguro. Vocé sera convidada a participar de entrevistas individuais
(gravadas com sua permissdo), antes, durante e ap0s as sessfes, com o intuito de relatar suas
percepc¢des e sentimentos relacionados a experiéncia. Durante as sessdes, serdo feitos registros
em diario de campo e, com sua autorizacdo, poderdo ser feitas gravagGes audiovisuais para
fins analiticos.

A pesquisa sera realizada na Clinica Escola de Fisioterapia, localizada no Centro de
Saude Nova Esperanca, na piscina terapéutica do Setor de Terapias Aquaéticas. O local €
considerado seguro para aplicacdo do protocolo de intervencdo que envolvam criangas com
Paralisia Cerebral e seus pais/responsaveis.

Toda pesquisa que envolve seres humanos apresenta riscos e beneficios. Entre os riscos
fisicos, é possivel que acontecam acidentes por quedas, lesdes musculoesqueléticas e
afogamento. Para reduzir os riscos de vocés cairem e desenvolverem lesdes
musculoesqueléticas, os testes serdo aplicados em ambiente reservado e tranquilo, com piso
regular e antiderrapante; para reduzir as chances de afogamento, vocé s6 podera entrar na
piscina terapéutica acompanhado pelos pesquisadores. Ha também riscos emocionais, com 0
levantamento de memorias e sentimentos durante a entrevista. Caso aconteca, € Vocé se sinta
desconfortavel, a entrevista sera imediatamente interrompida.

Entre os possiveis beneficios, estdo o fortalecimento do vinculo afetivo entre méae e
filho, vivéncias positivas no meio aquatico, promoc¢do do relaxamento e o desenvolvimento de
maior consciéncia corporal e emocional da relacdo méae-filho.

Caso aconteca algum acidente e for de seu desejo, conforme sua autorizag¢do, nos iremos
interromper a aplicacdo dos testes fisicos e funcionais e/ou protocolo, e encaminharemos para
os cuidados especializados no Centro de Saude Nova Esperanca, localizado na Avenida Frei
Galvéo, n° 12, Gramame.

As entrevistas concedidas por vocé serdo gravadas por meio do gravador devoz presente
em aparelho celular da marca Iphone verséo 13 e, em seguida, armazenadas, tanto em arquivo
online no Google Drive® quanto em arquivo digital alocado em um Hard Disk (HD) externo,
sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel, de forma a evitar o extravasamento publico
das suas informagdes.



Para assegurar que sua identificacdo ndo seja exposta e reconhecida por terceiros, 0s
seus relatos serdo identificados coma letra “P”, referindo-se a Participante, seguida de nimeros
ardbicos sequenciais (P1, P2...), a partir das atuacdes sucessivas e ordenadas das falas entre os
entrevistados.

Sua participacdo é muito importante por fazer parte da populacdo que sera estudada,
mas vocés soO participardo se desejarem e ndo havera nenhum problema caso queiram desistir.
Ninguém sabera que vocés estardo participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas
sobre as informac0es e os resultados dostestes fisicos e funcionais que serdo realizados durante
0 estudo. N&o havera pagamento por sua participacdo no caso de aceite para colaborar com o
estudo.

Apobs a conclusdo da pesquisa, 0s resultados serdo analisados e publicados em sites e
revistas cientificas especializadas, mas sem identificar as criangcas e méaes/responsaveis que
participaram. Assim, solicitamos o seu consentimento também para a publicacdo e divulgagéo
que os (as) pesquisadores (as) acharem convenientes. Os dados e resultados coletados durante
a pesquisa serdo armazenados na Clinica de Fisioterapia, associado ao Centro de Saiude Nova
Esperanca. Os dadosestardo desponiveis para os pais, poderdo ser fornecidos de forma gratuita.
Esperamos contar com seu apoio, e desde j& agradecemos sua colaboracéo.

Caso vocé aceite participar deste estudo, sera necessario assinar este termo de acordo
com a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional De Satde (CNS)/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, podera solicitar para o
pesquisador responsavel:

- Profé. Dr.2 Laura de Sousa Gomes Veloso. Enderego: Av. Frei Galvéo, 12 - Gramame, Jodo
Pessoa - PB, 58067-698. Telefone: (83)2106-4790. E-mail: laurasgveloso@hotmail.com

- Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Nova Esperanca
Ltda. Local : Av. Frei Galvédo, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698. Fone:(83)2106-
4790. Horario de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, nos horarios das 08h00min as
11h30min e 13h30min as 16h00min. E-mail: cep@facene.com.br

Atenciosamente,

Jodo Pessoa, de de 2025.

Prof.2Dr? Laura de Sousa Gomes Veloso
Pesquisadora responsavel


mailto:laurasgveloso@hotmail.com
mailto:cep@facene.com.br
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CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , aceito participar/liberar a
participagéo de , da pesquisa “Sentidos
damaternidade atipica: Materialidade do cuidado e vivéncias emocionais”. Entendios riscos e
beneficios do estudo. Entendique posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento,
posso dizer “ndo” e desistir e que ndo haverd nenhuma implicagdo para mim ou meu filho (a).
Recebi uma via deste termo de assentimento. A outra via ficara com a pesquisadora responsavel,
Prof.2 Laura de Sousa Gomes Veloso.

Jodo Pessoa, de de 20

Assinatura do (a) participante

Assinatura da pesquisadora responsavel




PARTICIPANTES

Data da avaliacao : / /

1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Idade: (1) entre 06 meses e 01 ano (2) de 02 a 04 anos (3) de 05 a 07 anos (4) de 08 a 11 anos
Sexo: (1) M 2)F

Diagnéstico médico: CID:
Telefones de contato:

Responsavel:

2. DADOS NEONATAIS, CONDICOES DE GESTACAO E PARTO

1. Concepcdo: N° de filhos: N° de gestacdes: Abortos: (1) Sim: (2) Nao Filhos
falecidos: (1) Sim (2) Nao Casos na familia: (1) Sim (2) Néo
Parentesco entre os pais: (1) Sim (2) Nao

. Gestacdo: (1) A termo (2) Pré-termo (3) Pds-termo IG: semanas
(1) Etilismo/Tabagismo/Drogas ilicitas (2) Diabetes (3) HAS (4) DIC (5)IST/AIDS
(6) Qutros:

. Tipo de parto: (1) Eutécico (2) Cesariana (3) Podalico (4) Forceps (5) Outros:
. Nascimento: (1) Choro imediato ao nascer  (2) Cianose (3) Ictericia (4) Convulsdo
. Malformagoes associadas: (1) Sim (2) Nao Qual?




APENDICE 3- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CONDICOES
MATERNAS

Data da Entrevista: / /

1. Caracterizacao sociodemografica

Telefone de contato:

Idade:

Estado civil: (1) Casado (2) Solteiro (3) Viavo (4) Divorciado (5) Outros

Religido: (1) Matriz cristé (2) Matriz afrodescendente (3) Kardecismo (4) Outras

Possui vinculo empregaticio: (1) Sim (2) Néo

Renda familiar: (1) Um salario-minimo (2) De 02 a 04 salarios-minimos (3) Mais de 05 salarios-
minimos

Possui rede de apoio para cuidar da crianga? (1) Sim (2) Néo

2. Anamnese

Doengas Preexistentes: (1) Hipertensdo Arterial Sistémica (2) Cardiopatias (3) Osteoporose
(4) DPOC (5) Diabetes Mellitus (6) Doengas Reumaticas (7) Neoplasias  (8) Outros

Medicamentos em uso: (1) Ansioliticos (2) Hipotensores ndo diuréticos (3) Anti-
hiperglicemiantes (4) Antidepressivos (5) Outros (6) N&o faz uso (7) N&o sabe informar

Prética regular de atividade fisica: (1) Sim (2) Néo

Percepcao das condicOes de sono: (1) Normal (2) Hipersonia (3) Insonia (4) Sono interrompido
(5) Néo sabe informar

Pensando de um modo geral, como o Sr (a). avalia a sua satde atualmente?

(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Muito ruim (6) NS/NR

Dor: (1) Presente (2) Ausente

Localizagdo: (1) Membro superior (2) Membro inferior (3) Tronco




Data da Entrevista: / /

Roteiro pré-intervengao

Para vocé, o que significa ser mée?
Como vocé descreveria a sua rotina com seu filho?

Como vocé se sente com sua rotina atual?

Vocé se sente carinhosa com seu filho?
Vocé poderia descrever como é, para Voceé, o seu relacionamento afetivo com seu filho antes de
iniciar as sessoes de Watsu?

Data da Entrevista: / /

Roteiro pos-intervencao

1. Durante as sessdes de Watsu, como voceé se sentiu ao realizar os movimentos com seu filho
na dgua?

2. Essas experiéncias na agua influenciaram, a sua forma de se relacionar com seu filho no dia
a dia? Como?

3. Como vocé descreveria sua relacdo com seu filho apds as sessdes de Watsu?

4. Voceé se sente mais carinhosa/afetiva apds as sessdes de Watsu?
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ANEXO 1 - TERMO DE ANUENCIA

CENTRO DE SAUDE

NOVA ESPERANCA
CLINICA-ESCOLA

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a
execugdo da pesquisa intitulada CONTRIBUICOES DO METODO WATSU
SOBRE OS VINCULOS AFETIVOS ENTRE MAES E FILHOS COM
PARALISIA CEREBRAL, orientada pela Prof Dr* Laura de Sousa Gomes
Veloso e discente Mariana iria dos Santos Lima, a qual serd realizado do Centro
de Saude Nova Esperanga — Unidade Valentina CNPJ: 02.949.141/0010-71.

Esta instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como
coparticipante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso em
verificar seu desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da
Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares, como também, no resguardo
da seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo

de infraestrutura necessdria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Jodo Pessoa, 10 de junho de 2025
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Assinatura e carimbo do responsavel institucional

5. S50 Bento - Bayeux - PB - CNPJ: 02 S48 141000695 Av Fray Galvdo, 12. Gramame - Jodo Passoa - PB - CNPJ; 02 946 141
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E-mail: centromedcoi@tacen
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA LOCAL

C E ESCOLA DE ENFERMAGEM W
- *  NOVAESPERANGA LTDA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONTRIBUICOES DO METODO WATSU SOBRE OS VINCULOS SOCIOAFETIVOS
ENTRE MAES E FILHOS COM PARALISIA CEREBRAL

Pesquisador: Laura de Sousa Gomes Veloso

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 89704325.0.0000.5179

Institui¢ao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.740.522

Apresentacao do Projeto:

Protocolo 66/2025. Relatoria da 1* Reuniao extraordinaria de 20/06/2025. Este é o parecer de 1* versao do
Projeto de Pesquisa referente ao Trabalho de Conclusao de Curso ; TCC do Departamento de Fisioterapia
na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).

RESUMO:

Introdugao: A Paralisia Cerebral (PC) € uma condigao neuroldgica nao progressiva que afeta o
desenvolvimento motor e compromete a capacidade funcional e a qualidade de vida da crianca e de sua
familia. As maes, em especial, assumem com frequéncia o papel principal de cuidadoras, enfrentando
desafios emocionais, fisicos e sociais no cuidado diario de seus filhos. Nesse contexto, abordagens
fisioterapéuticas alternativas e complementares, especialmente as que envolvem técnicas em ambiente
aquatico, tém ganhado destaque; dentre elas, 0 método Watsu. Objetivo: Analisar a influéncia do método
Watsu sobre o fortalecimento dos vinculos socioafetivos entre maes e criancas diagnosticadas com Paralisia
Cerebral. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, quase experimental, do tipo ;before
and after;, cego simples, longitudinal e prospectivo. Sera realizado no Setor de Terapias Aquaticas da
Clinica Escola de Fisioterapia da FACENE (Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca), em Joao Pessoa,
Paraiba. A amostra sera composta por oito duplas mae-filho, sendo os filhos previamente diagnosticados
clinicamente com PC. O protocolo de intervencéo seguira o fluxo
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Continuagao do Parecer: 7.740.522

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Considerando as discussdes éticas e decisdes do colegiado fundamentadas na Res. 466/2012 CNS e a

Norma Operacional No 001/2013 CNS, acatamos O Parecer do Colegiado consideramos o PROJETO
APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 25/07/2025 Aceito
|[doProjieto  |ROJETO 2583682 .pdf 13:36:26

Projeto Detalhado / |PROJETO_MARI_REVISADO.pdf 25/07/2025 |Laura de Sousa Aceito
Brochura 13:34:56 |Gomes Veloso

 Investigador = =

TCLE / Termos de |TCLE_REVISADO.pdf 25/07/2025 |Laura de Sousa Aceito
Assentimento / 13:34:25 |Gomes Veloso

Justificativa de

Folha de Rosto FOLHA_ROST_MARI.pdf 16/06/2025 |Laura de Sousa Aceito
| 15:11:14 | Gomes Veloso

Declaracao de ANUENCIA_MARI.pdf 16/06/2025 |Laura de Sousa Aceito
| concordancia 12:37:38 | Gomes Veloso

Declaragao de TERMO_RESP_MARI.pdf 16/06/2025 |Laura de Sousa Aceito
| Pesquisadores 12:37:04 | Gomes Veloso

Cronograma CRONOGRAMA_ORC_MARI.pdf 16/06/2025 |Laura de Sousa Aceito

12:35:50 | Gomes Veloso

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 01 de Agosto de 2025

Assinado por:
Renato Lima Dantas
(Coordenador(a))
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